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PENATALAKSANAAN TERAPI LATIHAN 
PADA POST OPEN REDUCTION INTERNAL FIXATIONPASCA 
FRACTURECRURIS 1/3 DISTAL DEXTRA 
( OliviaDesiHapsari, 2013, 56halaman ) 
Abstrak 
Latar Belakang : Frakturcruris 1/3 distal dextra adalah patah tulang yang 
terjadi pada  tulang tibia dan fibula  bagian kanan yang terletak pada 1/3 bagian 
bawah dari tulang. Fraktur merupakan trauma yang dapat menimbulkan nyeri, 
penurunan kekuatan otot, keterbatasan lingkup gerak sendi, oedema dan 
keterbatasan kemampuan fungsional pada kaki kanan yaitu berjalan.  
Tujuan : Untuk mengetahui pelaksanaan Fisioterapi dalam mengurangi nyeri, 
meningkatkan kekuatan otot, meningkatkan lingkup gerak sendi, menurunkan 
oedema, dan mengembalikan fungsional jalan pada kasus frakturcruris 1/3 distal 
dextra dengan menggunakan modalitas Terapi Latihan (TL).  
Hasil : setelah dilakukan terapi selama 6 kali didapat hasil penilaian nyeri diam 
T1 : 5 menjadi T6 : 3, nyerigerak T1 : 8 menjadi T6 : 6, nyeritekan T1 : 6 
menjadi T6 : 4, peningkatan lingkup gerak sendi lutut S : T1 : 0-0-0 menjadi T6 
: 0-0-10, lingkup gerak sendi pergelangan kaki aktif S T1 : 0-0-0 menjadi T6 : 
0-0-5, pasif T1 : 0-0-5 menjadi T6 : 0-0-10, peningkatan kekuatan fleksor lutut  
T1: 3+ menjadi T6 : 4-, ekstensorlutut T1 : 3+ menjadi T6 : 4, dorsal fleksor T1 
: 1 menjadi T6 : 2, plantar fleksor T1 : 1 menjadi T6 : 2, penurunan oedema 
untuk lingkar segmen T1 : 28 menjadi T6 : 27, 5cm keproksimal T1 : 23 
menjadi T6 : 21, 10cm keproksima l 27 menjadi T6 : 26, 5cm ke distal T1 : 27 
menjadi T6 : 25, 10cm ke distal T1 : 23 menjadi T6 : 22.  
Kesimpulan :Terapi Latihan (TL) dapat mengurangi nyeri, meningkatkan 
kekuatan otot, meningkatkan lingkup gerak sendi, penuruna n oedema serta  
meningkatkan kemampuan fungsional jalan.  











MANAGEMENT IN THE CASE OF FRACTURECRURIS 1/3 DISTAL 
DEXTRAPOST  
OPEN REDUCTION INTERNAL FIXAXI  
WITHTHERAPEUTIC EXERCISE 
( OliviaDesiHapsari, 2013, 56 pages ) 
Abstract  
 
Background : Fracture cruris 1/3 distal dextraia a fracture that occurs in the 
tibia and fibula bones that lie in the dextra third of the lower distal bone. 
Fracture is trauma that can cause pain, decreased muscle strength, limited range 
of motion, swelling and limitation of functional ability. 
Aims of Research : To study about physiotherapy management in reducing 
pain, increasing range of motion, reducing swelling, and restore functional 
activity in the case of fracture cruris 1/3 distal dextra using modalities 
Therapeutic Exercise (TL). 
Result : After terapy for about six times the obtained result of the assessment of 
pain in pain silence T1 : 5 a T6 : 3, motion pain T1 : 8 a T6 : 6, tenderness T1 : 
6 a T6 : 4, increase range of motion knee S: T1 : 0-0-0 a T6 : 0-0-10, ankle 
active S: T1 : 0-0-0 a T6 : 0-0-5, ankle passive T1 : 0-0-5 a T6 : 0-0-10, an 
increase in flexor knee T1 : 3+ a T6 : 4-, exstensor knee T1 : 3+ a T6 : 4, dorsal 
flexor T1 : 1 a T6 : 2, plantar flexor T1 : 1 a T6 : 2, reducing oedema for ring 
segment T1 : 28 a T6 : 27, 5cm to proximal T1 :23 a T6 : 21, 10cm to proximal 
T1 : 27 a T6 : 26, 5cm to distal T1 : 27 a T6 : 25, 10cm to distal T1 : 23 a T6 : 
22.  
Conclusion : Therapeutic Exercise (TL) can reduce pain, increase muscle 
strength, improve range of motion, reduce a swelling and improve the ability of 
the functional activity. 
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